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①顔面蒼白，血圧降下，脈拍の異常，呼吸抑制
対策⑦人工呼吸，酸素吸入，輸液，炭酸水素ナトリウム，
　　昇圧剤の投与，適切な体位
　②振戦，押れん
　　◎人口呼扱，酸素吸入などの処置とともにジアゼム
　　又は超短時間作用型，パルビルーツ牽制剤（チナベ
　　ンタールナトリウム）の投与
　◎ねむけ，不安，興奮，回視．眩量，悪心，嘔吐
　　㊧十分の観察を行い①～②のような全身症状への移
　　行に注意し，必要に応じて同様な処置を取る
　④じん麻疹などの皮膚症状，浮腫などの過敏症状があ
　　らわれる事がある。
　それとともに8月より薬品テスト施行時のチェックノ
ートを作成し判定状況を調べた。1日平均1～2名のI
VP，　CTスキャンのテストが入っている。そのうち現
在までに2名ほど陽性となっている。テストによる反応
は個々により異なるが，たとえわずかでも異常の訴えが
聞かれた場合，検査は中止している。そして指示した医
師に報告し，再度指示を受けている。この使用により，
夜間診療で抗生物質等使用する際，不安なくスムーズに
処置がおこなえたという声も一部で聞かれている。
　しかし，10月より早見表使用状況について，外来看護
婦を対象にアンケートを取ってみたところ，使用回数も
少なく現左どの程度把握しているのか，理解できなかっ
た。
　このパンフレットは最終的なものではなく，あらたな
テスト薬品，特殊な方法で作られるテスト液が出た時に，
再度調べ加えていきたい。夜間診療の使用状況について
は，不十分な所があれば再度検討をかさね，より良いも
のにしていきたい。
　パンフレットの内容は次の通りである。右側にはテス
ト液の文献を入れ，左側に下記のように記録してある。
　　　キシロカインビスカス（劇薬）
1　OOrn6中塩：酸リドカイノ　2．O　g
　　　　　パラオキシ安息香酸メチル　0．06g
　　　　　・9ラオキシ安息香酸プロピル　O．03g
　上記の成分を含有’する無色の粘液で舌を麻痺し芳香が
ある。
　胃内視羨各種検査の前処置として使用される。成人1
回1DO”一300Tng舌根部に約10分ふくませた後はき出す。
尚年令，佐質，麻酔領域，組．織により増減するe
薬理午用・・……経口表面麻酔
副作用
2　記録類の族討　Critical　care　center
　CCC発表者：岩間登美子
　　山部，梨本，鈴木，大場，畠山，阿部
　9月より運営を開始した当CCCは，呼吸，循環，代
謝，中毒，術後，外傷等の重篤な急性機能不全患者を収
容し，強力，かつ集中釣に治療看護を行うと共に，教育，
研究，診療面における大学病院としての使命を果たす事
を目的としている。
　11月までの3ケ月間の収容患者は，急性呼吸不全早
老2名，救急蘇生後患者4名，術後管理9名の計15名
で，その平均入室期間は5日間である。
　患者を収容していく上で最初に検討した点が，経過表
である。し以下スライドとあわせて現在までの過程を述べ
る。
　CCC収容患老は，個々により入室目的が異なり，緊
急事態が多く，また分時的な全身管理を必要とする為，
看護記録も含めて，1枚で見やすく，使いやすく，記入
方法が簡潔で記録もれのないものを考察し，色分けや，
略号を使用し，記録時間の短縮に努め，できるだけ患者
の観察，ケアーにあたれるようにした。血液ガス，電解
質，レスピレーター条件等，経過表一枚ですべて把握で
きるよう考えた。更に検討した事は，各種疾患の患者に
共通使用出来るようにということであった。院内で使用
されている経過表の他に，他院のICU，　CCUの記録
一等を検討資料として，最終的にはスライドのようなも
のにした。この用式にするまで病棟からのアドバイスを
受けたり，又何度も改善を加えた。この用事では小さす
ぎ，24時間の経過が1目で把握できない等の不便はあ
るが，観察事項，水分バランス，パイタ’レナインのチェ
ック，人工呼吸器の条件，使用薬剤等の記入に関しては，
問題ないと思う。
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　　　　　　　，
　これからは更に検討を加えることと，経過表の大きさ
についてであるが，これは病院全体の問題であるので早
急に改善は望めない。経過表と併用して，入退室連絡票，
つまり患者を把握しやすくする為の病棟からのCCCへ，
には，新潟県立病院で2人夜勤月8日の協定がむすばれ，
現在の看護体制の先がけを作り出してきました。．
　東京医大病院においては1965年に通勤が自由化され，
結婚しても勤務できるようになり，1970年に保育所も
CCCから病棟への申し送字も作成してきた（スライド）。認められました。1964年よりそれまでの准看養成所か
現在使用中のものは両方とも正式許可のものではなく，
私達看護婦がCCC開設と同時に，将来に向けての基礎
作りの準備期間であり，試用段階のものである。
　（CCの組織，運営そのものがまだ正式に軌道にのっ
ていない為，記録類，その他多々問題があるが，今後努
力改善していきたいと思う。又病棟と連絡を密にした看
護を行っていきたいと思う。
3東京医大病院の看護の歴史
　西館1階　発表者＝金井すみ子
　現在，私達のまわりには問題が山積しています。看護
婦不足と労働条件，教育体制と看護婦の定着，看護業務
の確立と充実など………。
　1980年代にこれらをどう解決していくのかを考える
とき，これまでの看護の歴史を知らなければならないと
思います。今私達はどこまで到達したのかをふまえて，
現状の問題を分析の方向づけを行うことを目的として研
究を進めました。また，東京医大病院における箔護の歴
史を評価するためには，やはり全体の流れの中において
見ていく必要があると思います。『冤京医大の墳護は10
年おくれている。』という言開を聞くことがありますが，
歴史を見るとやは9そのことが明確になりました。東：京
医科大学の歴史は立派な文献にまとめられていますが，
残念ながら看護の歴史はまとまったものがありません。
今回の発表はとりあえず手もとにある資料からまとめた
ものであり，充分なものではありませんが，今後さらに
多くの方々の意見をいただいて内容を充実させていきた
いと思います。
　1945年の敗戦以後「看護」が職業として需要を増し
てきましたが，1951年保助看法で甲種・乙種看護制度
が廃止されたかわりに准看制度が導入されるなど，古く
からの医師の補助者としての鎖をたちきることができな
いまま現在にいたっています。全寮制を強いられ軍隊と
回じような規定がまかり通り，結婚や妊娠出産も許され
ないような状況をきりひらく突破ロとなったのは，1960
年に日赤病院において通勤の自由が保障されるようにな
t，たことでした。看護婦が人間らしい生活ができるよう
にすることと，看護の内容をより充実させていくという
ことが一体のこととして考えられてきました。1967年
ら3年制の高等看護学校にきりかえられ，年々卒業生が
病棟にふえていく中で，小原看護部長の指導のもとに，
1968年から看護研究発表が行われるようになりました。
看護業務を確立していこうという気雲の高まりの中で，
197ユ年には3ケ所の病棟で2人夜勤が実施され，1972
年には外来も2交替制から3交替に切りかえられました。
　2人夜勤になったのが10年前だった事を思うと，ま
だ3人夜勤の病棟が少ないのも無理もないかもしれませ
ん。私が就職して8年になりますが，当時はまず褥創予
防という事が研究テーマになる状況でしたが，現在では
最低限の看護はできるようになったと思います。
　看護の歴史は看護婦の手によって作られてきた。又，
現状を変えていくのは看護婦自身であるという確信をさ
らに強くする中で，一人一人がいかに進むべきかを考え
なければならないと思いました。結論まで行きつくには
まだ多くのことを知る必要があるし，より多くの方々と
話し合う小が大切だと思います。大学病院における実態
はまだまだおくれています。医療は進歩していると言わ
れるが，患者さんのおかれている状況はどうだろうか？，
看護婦はいきいきと仕事をしているだろうか………。
4看護専門学校進学科の入学から
　　　卒業までの実態報告
　看護進学科　発表者：黒坂友子
　　杉浦，奥園，深石，峰村
はじめに
　本校は，昭和49年9月に夜間進学課程（秋期校）とじ（
開校し，本年8月に4回生を送り出し，9月で7回生を
迎えるに至った。
　今回1回生より4回生までの卒業生を対象に，入学か
ら卒業までの実態をまとめてみた。
　これらのデーターをもとに，考察を加え，報告する。
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